Széman Zsuzsa

Sziikségletek, innovacié és normak
az egri 1d6sgondozasban

A lakosok 6regedésébdl fakadé gondok

Eger Heves megye székhelye, kozepes nagysdgu véros. Lakossdga 1996-ban
valamivel tobb mint 60 ezer f§ volt. A nyugdijasok ardnya a kilencvenes
évek kozepére megkozelitette a 20 szdzalékot, és ezzel joval elmozdult a
magyar varosokra a nyolcvanas évek kozepén jellemzd demogréfiai mutaté-
tol (14,2 szdzalék; Vukovics 1988: 38). Az id6sek kozott — az orszagos €s
nemzetkozi adatokkal egyez6en — magas volt a ndk ardnya, kiilénosen a 80
éven feliili korcsoportnal (t6bb mint 70 szédzalék). Igy a varos lassd, de 4l-
lando Oregedése miatt a nyugdijasok megfelels szocidlis és egészségligyi
ellitidsa — a cigdny lakossdggal és a fiatal hdzasokkal kapcsolatos teendék
mellett — hosszabb ideje a varos megoldandé gondjai k6zé tartozott. Az id6s-
koriak mintegy fele egyediildlld, akik fokozottan igénylik a kiilsnféle szol-
géltatdsokat (Jenei és Palotai 1996: 53). )

A leginkdbb eloregedett virosrész a belvaros. Ugyszintén igen eldrege-
dettnek tekinthetSk az egyes csaladi hazas kérzetek. A varos szélein taldlhaté
lakételepekre fiatalok koltdztek be. Ennek ellenére Eger egész teriiletét be-
hdlézzék a gondozési korzetek.

A varos gondozisi struktiirdja

1. ONKORMANYZATI INTEZMENYEK

A vérosban megtaldlhaté a nyolcvanas években onkormdnyzati hatdskorben
orszdgosan elterjesztett idGsintézmények szinte mindegyike: hazi gondozas
(segités), szocidlis étkeztetés, idések klubjai, a nyugdijas hdaz és szocidlis
otthonok. Az egyetlen kivételt az dtmeneti gondozas alkotja.

a) A vdrosi énkormdnyzat dltal mitkédretett intézmények

A Csalddsegit6 Intézet fogja dssze az otthonélést lehetévé tevd id8sintéz-
ményeket a kovetkezd regiondlis megoszldsban:

* Belvérosi Gondozdsi Kézpont;

* Eszaki Vdrosrész Gondozdsi Kézpontja;
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* Lajosvérosi Gondozdsi Kozpont;

o Zellerviri Kozosségi Héz, ahol csalddsegitéssel is foglalkoznak;
« nyugdijashdz és az

« odatelepitett gondozasi kézpont;

« az onelldtdsra képtelen idéseket a vérosi szocidlis otthon fogadja.
b) Megyei onkormdnyzat dltal miikidtetett intézmény

» Heves megyei Onkormdnyzat Id6sek Otthona

2. KARITATIV SZERVEZETEK

 Karitasz (katolikus);
o Kamillidnusok.

3. PIACI ALAPITVANYOK

e Herbdrium Alapitviny;

« a hézi betegdpoldst végzd betéti tarsasigok most vannak alakuldban,
csatlakozvdn egy nagyobbhoz (Kék angyal);

» BEgészség Stidié.

A fenti ellatérendszer folyamatos fejlédés eredményeként jott létre. A
nappali idésgondozdsban fontos dllomdst jelentett a Csaladsegitd Intézet
1989-es megalakuldsa. Az intézet szocidlis gondozdi, szocidlis munkasai,
csalddsegit6i, pszichologusai és jogdszai négy nagy teriileten dolgoznak:
id6sellatds, csaladsegités, hajléktalanelldtds, értelmi fogyatékosok nappali el-
litdsa. A tizenkét szakmai csoport fele azonban az idGsellétdssal foglalkozik
(6t csoport az 6t gondozdsi kozpontban, egy csoport a szocidlis étkeztetés-
ben).

A bentlakésos otthonok vonatkozisdban 1994 jelentett fordulépontot. Az
ekkor dtadott vdrosi és megyei szocidlis otthon ugyanis néhédny évig teljesen
hidnyzott az ellatdsbél. Ennek oka, hogy a kordbban miikddé egri bentlakasos
otthont, az ott uralkodé rendkiviil rossz technikai és épitészeti feltételek miatt
néhdny évre bezirtik. {gy az tj bentlakdsos otthonok fontos lancszemet je-
lentettek az elldtdsban.

A szocidlis otthonok 4taddsdval mégsem oldédott meg teljesen a bentla-
késos otthonok irdnti igény. Az id8sellatds szembet{ing hidnyossiga ugyanis,
hogy semmilyen dtmeneti gondozds nincs a varosban. Ennek kévetkeztében
igen hosszd, 6téves vdrakozds el6zi meg az id8sotthonba keriilést. A vdra-
kozdsi id6 annak ellenére ilyen hosszd, hogy egrieket a megyei otthon is
felvesz, és a bekeriilés feltétele nem bonyolult.

Az dnkormanyzat intézményei mellett egyre jelentSsebb szerepet toltenek
be az utébbi idSben a karitativ és a piaci szereplSk, mert bizonyos hidnyokat
pétolnak, példdul a mentdlis gondozdsban, legijabban pedig az otthoni szak-
dpolds teriiletén.

A karitativ szervezetek a mentélis gondozdsban emelkednek ki, a szak-
dpoldsban pedig a nemrég megalakult betéti tarsasdgok és kft.-k jarnak az
élen. Az otthoni szakdpolds az id&selldtds azon teriilete, amelyet az onkor-
mdnyzat a piaci szereplének kivin meghagyni, mivel fél, hogy a tdrsada-
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Jombiztositds esetleg megviltoztatja jelenlegi pénziigyi feltételeit, és akkor
4 szakdpoldst is az onkormanyzatnak kell finansziroznia. Ez jelentSs t&bb-
letterhet réna az 6nkormdnyzat szocidlis és egészségiigyi koltségvetésére.

Az otthonmaradast lehetové tevo intézmények

Hdzi segitségnyujtds, szocidlis étkezés, nyugdijas klub

Minden elldtis — hazi gondozis, szocialis étkezés, idGsek klubja — kérelem
fitjdn vehetd igénybe, melyet a gondozdsi kdzpontban a nyitvatartdsi id6ben
Jehet benyijtani. A kérelemhez csatolandé:

— iddskordak és rokkantnyugdijasok esetén a hdaziorvos altal kiadott iga-
zolds, valamint — a téritési dij megdllapitisdhoz — a nyugdijszelvény;

— a szocidlisan riszorultak részérdl a jovedelmiikre vonatkozé minden
igazolas.

Az igényl6t a kérelem elbirdldsa el6tt a gondozdsi kdzpont vezetbje vagy
egy munkatérsa a lakdsén keresi fel.

Az idosek klubjiaban (kordbbi nevén az Oregek napkozi otthondban) a
gondozdsi kdzpontban val6 jelentkezésen til kiilondsen fontosnak tartjék az
orvosi vizsgélatot az esetleges fert6z8 betegségek (példaul tbe) kiszilirése vé-
gett. Ugyancsak fontosnak tartjak, hogy mennyire alkalmas az id6s a k6zos-
ségi beilleszkedésre (példaul alkoholista-e).

A Gondozasi Kozpont altal nydjtott szolgaltatasok

A gondozdsi kdzpontok dltal nydjtott szolgaltatdsok részben megegyeznek
az orszdgosan ismertekkel, részben annil tébbet adnak a nyugdijasok sza-
mdra. A Csalddsegité Intézethez tartozd gondozisi kozpontok gy a kovet-
kezd elldtasi tipusokat biztositottdk 1996 nyaran:

1. Szocidlis étkeztetés

a) ebéd vagy

b) vacsora.

2. ldések nappali elldtdsa (idds klubok), prevencid

dijtételhez koot szolgdltatds: ebéd;

téritésmentes szolgdltatdasok:

a) foglalkoztatds,

b) orvosi ellatas,

¢) vérnyomasméres, egyéb egészségligyi szolgaltatds,

d) jogi tanacsadas,

e) szocialis ligyek intézése,

f) a gondozasi kozpont vezetGjének fogaddordja.

3. Hdzi segitségnyiijtds

a) hétfetdl péntekig,

b) hétvégeken és linnepnapokon.
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1. Szocidlis étkeztetés

Az elldtasi formdk koziil a legnagyobb — és az id&sek elszegényedése miatt
egyre novekvs — igény a szocidlis étkezés irdnt mutatkozik. Két sajat kony-
hérél, valamint 6vodaktdl, béles6dektol és vendéglats-ipari egységektsl ren-
delt étellel 1996-ban sszesen 883 f6 ebédjét és 141 ids vacsordjat bizto-
sitottak. Hétvégeken 442 adag ételt vittek ki a segitségre szoruléknak az
intézeti gépkocsival és tiszteletdijas aktivik segitségével.

Az ebéd hétfotd] vasdrnapig vehetd igénybe, és az idés ember vilaszthat,
hogy az ebédet

a) az egyik id8s klubban, a helyszinen fogyasztja el,

b) elviszi, vagy

c) kéri, hogy hdzhoz szillitsik.

Vacsordt hétf6t6] péntekig lehet kérni elvitelre, az egyik vdrosrész gon-
dozdsi kdzpontjdban (Eszaki Vdrosrész), amely az ott tartézkod6 intézeti 2ép-
kocsirél vehetS at 16.30 és 16.45 kozott.

2. Az idések nappali elldtdsa

Minden gondozisi kézpont az idések klubjéra épiil, ahol szérakozdsra, tar-
sasdgi €letre van lehetGsége a nyugdfjasoknak, s ahol biztositott az ebéd. A
tagoknak tisztdlkoddsi lehet8ség 4ll rendelkezésre (mosdé, tusold). 1996-ban
a klubtagok szdma 142 f5 volt. A megfelels foglalkoztatist — video, tv, napi,
heti, havi sajtétermékek, radiGhallgatasi lehet&ség, rendezvények szervezése,
szinhdz- €s mozildtogatds, kirdndulds stb. — az 1995-t81 beindult Idések Sza-
badegyeteme szinesiti. A szabadegyetemnek igen fontos szerepe van a pre-
venci6ban. 1995-ben kisérletképpen hat el8addssorozattal inditottdk a prog-
ramot, s a rendezvénysorozat azéta is nagy sikernek drvend. Minden egyes
eldadasndl figyelembe veszik az idGsek Javaslatait, ismert politikusokat, pe-
dagbgusokat, orvosokat, még fiatal nyugdfjas értelmiségieket is felkérnek
egy-egy elSadasra. Osszességében a gondozdsi kdzpontok az idések klubjait
a prevencid egyik fontos dllomdsénak tekintik, éppen ezért fontosnak tartjak,
hogy az \ij kezdeményezéseket erdsitsék, bovitsék, tovabba hogy a klubokban
megfelelGen képzett, a preventiv munkat elldtni képes szakembergardat fog-
lalkoztassanak. Eppen ezért a gondozén8knek rendszeres tapasztalatcseréket,
litogatdsokat szerveznek, és segitSbeszélgets-képzést is beinditottak szamuk-
ra, amely irdnt nagy volt az igény.

Az ebéd a szocidlis térvényben meghatdrozottaknak megfelelden onkor-
manyzati keretek kozott, dijtételhez kotott. A klubok ezenkiviil sokféle in-
gyenes szolgaltatdst is nydjtanak tagjaik szdméra.

a) Az orvosi elldtdst a klubtagok heti egy alkalommal az egy 6rai rendelési
id6 alatt vehetik igénybe.

b) Vérnyomist és testsilymérést mindenki kérhet az ebédjegyosztdsok,
valamint az ismeretterjesztS elad4sok sordn.

¢) A hénap els6 péntekjén minden id6skort igénybe veheti az ingyenes
Jjogi tandcsaddst.
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d) Az ebédjegyosztés, valamint az ismeretterjeszto elf_iac‘iésok a!_kalm.z’wz,ll
tigyszintén mindenki kérheti, hogy segitsenek neki szoc1a]1/s ’u“gy.emek 1pte-
sésében (példaul lakdsfenntartdsi tdimogatés, kozgyogyellatasi igazolvany,
ocidlis koélcson). = i .
E e) A gondozisi kzpontok, a nyugdijashaz és gondgzam kozponti v’al’armnt
2 kozosségi hdz vezetdi hetente rendszeresen, adott idében fogadé ordt tar-
tanak az idsek részére. ) S )
A fentiek alapjdn megéllapithat6, hogy Egerb_er} a}nquah ell;:ﬂ:as egyarant
figyel az idGs ember mentélis €s egészségﬁgyl—fgmkm allapotq.r’a, szocidlis
sziikségleteire, és ezek egyiitt valban jol szolgiljak a prevencidt.

3. Hdzi segitségnyuijtds

A hézi segitségnyijtds sordn 1996-ban tizem']y/(,)lc gonc}o;épﬁ s%éztizenl_(é_t f6
gondozdsdban vett részt, és biztositottdk az 1df)s ’szemelylies kdrnyezeti tisz-
tasdgdt, hivatalos tigyeinek intézését, a bpvésar!ast, a haziorvossal, valamint
a hozzétartozékkal valé kapcsolattartést is. 20 ML (D
Hétvégeken és iinnepnapokon az egész .vérosra, kiterjedGen hgm seg}tseﬁ-
nydjtasi tigyelet miikodik azok részére’, akik maganyosan, hoz’zata{tozE) nél-
kiil, megromlott egészségi dllapotban élnek. Sgamu’kra a squgalt’atas terités-
mentes. Az iigyelet kozpontja az egyik nyugdijashdzban taldlhaté gondozasi

kozpontban van. " o ).
Az intézet mosoddjdban igénybe vehetd mosatas és a tiszta ruha szdllitdsa.

Bentlakasos otthonok

NYUGDIJASHAZ

Az Eszaki Lakételepen miikddd nyugdijashdzat a lakéte_leppeJ csz’tknem egy
id6ben, a hetvenes években épitették a még viszonylag jo egeszs?gben 1évo
id6sek szamdra. Az induldskor magdntulajdoni lakésként mitkodoit, melyet
a tandcs visszavasérolt. Az onkormédnyzat megsziintette ezt a gyakorlatot, s
bérlakdssd tette a nyugdfjashdzban 1€v0 lakasokat. ) P 55

Két éve 1ij igénylési rendszert alakitottak ki. Mlnden e\{_elejen’palyaz’atot
hirdetnek, s a jelentkeztk alapjin véréljstét késmtene}:k. Uresedfas ,CSG_tEI:l a
lista sorrendjében utaljdk ki a lakdst. Minden évben djra kell palydzni (igy
kihull a vérélistdrél az, aki mér nem tart igényt a lzikasrz}). - ‘

A nyugdijashdz érdekessége, hogy bzfir a bent]akas?s:’ m_t.ezmenyels egyll_k
fajtajanak tekinthetd, ezt az intézményt is a csalddsegit kdzpont feliigyeli.

SZOCIALIS OTTHON

Az otthonba rossz egészségi llapotd idések jelen_tkez,het’nek,’illetve olyanok,
akik koriilményeik miatt nem képesek otthon élnl’(peldaul teh_e{a nem tudpak
fiiteni). El6szor jelentkezni kell a vérosn‘énkormanyzat Szocialis es ngasz—
ségiigyi Irod4jdn, megjeldlve, hogy melyik otthonba szeretne menni a kérel-
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mez6. Itt az idSs {irlapot kap az orvosi vizsgélathoz. Az irdsos kérelemmel,
az orvosi vizsgilat eredményével és a nyugdijszelvénnyel egyiitt 4jbél je-
lentkezni kell az iroddn, ahol egy-két hénap leforgdsa alatt nyilvintartisba
veszik. Err6l a kérelmezét is és az idGsotthont is értesitik. Az id6s felkeriilt
a vardlistdra. Minden rendben lenne, ha ez a vér6lista nem jelentene hosszd
éveket.

Sziikségletek

Pusztdn az intézményrendszer és az 4ltala nyijtott szolgiltatasok dttekinté-
sével is érzékelhetSk a kovetkezok:

a) Egyfeldl az egri elldtds bizonyos, az otthoni segitségaddssal Osszefliggs
problémdkat — példdul a hétvégi gondozds — mér megoldott. Ugyancsak po-
zitiv folyamatok indultak el a nappali elldtds, a prevencid teriiletén az Idgsek
Szabadegyetemének beinditdsdval és az ingyenes egészségligyi szolgdltata-
sokkal.

b) Misfeldl az id&selldtdsnak van hidnyzé ldncszeme — az dtmeneti gon-
dozds —, emiatt a bentlakdsos elltdsra igen nagy nyomds nehezedik. Magas
ugyanis azoknak az idGseknek a szdma, akiknek fokozott szocilis &s egész-
ségligyi segitségre van sziikségiik bizonyos élethelyzetben, egy adott id&-
szakban, de akiknek nem lenne 4lland6an sziikségiik bentlakdsos intézmény-
re. (Példdul a fiités miatt télen igényelnék a bentlakds lehet&ségét, vagy éppen
forditva: az id6st dpolé csaldd pihenési lehetsége érdekében nyéron lenne
szikségiik az idSseknek egy dtmeneti szélldsra.)

Az alapvett feladatok kozé ezért egy kettGs irdnyd sziikségletfeltdrds is
hozzatartozik:

* az id6sek gondozis irdnti sziikségleteinek a feltdrdsa és

* a gondozdk részér§l megnyilvanuld sziikségletek feltdrasa.

Az id6sek sziikségletei

Az idBsek korében jelentkez$ igények esetében vilagossd kell tenni, hogy
milyen mar meglévd szolgaltatdsok irdnt van kereslet. A sziikségletfeltdrds-
ban fontos szerepet jétszik a tmegkommunikécié. A két helyi radié, a ka-
beltévé €s a helyi tijsig segitségével a nyugdijas korosztalyokat rendszeresen
tdjékoztatjdk a kiilonféle, ket érint6 lehetGségekrdl.

A tdjékoztatdsban nemcsak a helyi média, hanem az egri teriileti h4zi-
gondozé szolgdlat, valamint a Karitativ szervezetek is élen jarnak. Példul a
teriileti gondozdk az egyes gondozékérzetekben az dsszes ott laké idSshdz
szbrélapot juttattak el, bemutatvin az igénybe vehets szolgiltatdsokat, majd
személyesen is folkeresték az idés embereket, elszor a hetven éven feliili-
eket, majd a hatvan éven feliilicket.

Mindezeken il a teriileti gondozék az 1j igények felmérésére is toreked-
tek, hogy ezek segitségével komplex ellatast alakitsanak ki, amely lehetové
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teszi, hogy az id6s ember minél tovidbb maradjon az otthondban. Ez a pre-
vencid djabb dllomdsdnak tekinthetd.

Az id8sek legmarkdnsabban kirajzoléd6 sziikségletei a kdvetkez8k voltak:

+ A hdzi segitségen beliil legyen tobb lehetGség a lelki gondozdsra.

« Bz valjék téritésmentessé, vagyis a hizi gondozds téritési rendszere mé-
dosuljon. Jelenleg a mentélis gondozasért, a beszélgetésért is fizetni kell, ami
fokozza az id6sek elmaganyosodasiit.

o Az egészségileg megrokkant embereknek ne kelljen folyamatosan fe-
lillvizsgdlatra jarniuk, mivel dllapotuk alig valtozik.

» Legyen valamilyen lehet&ség a csalddtagok ideiglenes tehermentesité-
sére (példdul ha a csaldd gondozza a stlyosan beteg id6st, de par hétre pi-
henni szeretne, vagy valamilyen mds okbdl képtelen tovdbb folytatni tevé-
kenységét). Alakitsanak ki dtmeneti, két hétté] hdrom hénapig tarté elldtést
valamilyen bentlakdsos otthonban, vagy hozzanak létre ilyen tipusd, 4j in-
tézményt.

Ez utébbi megfogalmazésban visszakszon a kordbban mdr jelzett prob-
léma: hidnyzik az idGsellitas egyik lancszeme, az dtmeneti gondozds.

A gondozok sziikségletei

* Az egyes programok szervezésénél (az idSsklubokban) legyen tébb kisérd.

* Fontos az dllami és a nem dllami szervezetek kozti kapcsolat er8sitése,
a karitativ szervezetek bevondsa a gondozasba ott, ahol nagy a lelki gondozas
irdnti igény, és ahol azt a gondozdék — tilterheltségiik vagy a téritési kotele-
zettség miatt — nem tudjak megoldani.

* Az elmélet és a gyakorlat tokéletesebb Gsszehangoldsa is sziikséges.

* A tiszteletdijas gondozokat magasabb Gsszegekkel kell aktivizalni.

* A hivatdsos gondozok tovabbképzésében fontos a pszicholdgiai isme-
retek hangsilyozisa, amelyek szélesitéséhez az tigynevezett segitd beszélge-
tések jarulhatndnak hozza.

* A mis telepiilésen, régidban, orszigban bevezetett innoviciék megis-
merése, adaptdlasi lehetéségiik megvizsgaldsa is fontos.

* A folyamatos szupervizié biztositdsa 1ényeges kérdés.

A konfliktuskezel6 képesség fejlesztése ugyancsak alapvetd.

* A gondozé kapjon folyamatos visszajelzést munkajardl.

* Még tobb, szinesebb programot kell biztositani a magasabb és megfeleld
szakképzettség, ill. tobb gondozé alkalmazdsa révén.

Mind a gondozdékndl, mind az id6seknél markdnsan jelentkezett egy
komplex, hdrom elemet magédban foglalé rendszer kialakitdsa irdnti igény,
amely tartalmazza az egészségiigyi ellatds, a szocidlis gondozis €s bizonyos
egyéb szolgdltatdsok — példdul hivatalos tigyek intézése, berendezés javitdsa
— egy rendszerben vald kezelését.
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Problémak

Az egyes id6sintézmények vezetsi a problémdkra helyi vélaszokat, djszerfi
kezdeményezéseket alakitottak ki, irdsban pontosan rogzitett normakkal vagy
pusztin a szokésjog révén. A sziikségleteket, a problémdkat €s a normdkat
egymdssal szorosan Osszefiiggd egységben kell kezelniink.

Az id6selltds teriiletén Egerben is az egészségiigyi és a szocidlis rend-
szer kiilonvéldsa jelentette az egyik nagy gondot (csakigy, mint az orszdg
més részein), amit jol jellemez az aldbbi idézet: ,,Ahol szocidlis gondozds
van, oda nem akarnak menni betegdpoldk.” Az id6sek egészségligyi gondo-
zésa csak azért megoldott, mert a szocidlis gondozdk t&bbségében dtvallaljak
az egészségiigyi dpolést is, bdr erre a szocidlis térvény értelmében nincs is
jogositvanyuk, noha sokuknak van egészségligyi szakképzettsége. A gyakor-
latban 16tez6 feladat-4tvallalast segitette, hogy néhdny negativ példatdl elte-
kintve a szocidlis gondozdéhdldzat éltaldban jé kapcsolatot alakitott ki a ha-
ziorvosokkal.

« Alapvet6 gond, hogy a két rendszert teljesen eltérd csatorndkon keresztiil
finanszirozzak.

» Ez kiilonosen markdnsan volt érzékelhetd az otthondpoldsi szolgalat
megjelenésével. Az otthondpoldsi szolgdlat eredeti célja az volt, hogy az id6s
megszokott életét a sajit otthondban megkdnnyitse. A gyakorlatban a gondot
az jelentette, hogy az otthoni szakdpolds keretében semmilyen szocidlisnak
nevezhetd feladat nem végezhetd, mivel a szocidlis gondozast a tdrsada-
lombiztositds nem tériti. Marpedig a valésdgban az egészségiigyhoz tartozd
otthondpoldsi rendszer és a szocidlis szférdhoz tartozé gondozdrendszer ko-
zott dtfedések vannak (példdul a mosdatds, az étkeztetés, a mobilizdlds mind-
két rendszer feladatai kozott szerepel). Rdaddsul a szocidlis gondozdk jelen-
t6s részének egészségiigyi, sokuknak szakdpoldi szakképzettsége van. Kér-
dés, hagyja-e elldtatlanul a klienst az egészségiigyileg is képzett szociilis
gondozd, vagy a feladatkorébe tartozé mosdatds sordn kezelje jogositvanyon
kiviil példdul az id6s labszérfekélyét. Ugyantigy kérdés, hogy az inkontinen-
citél szenvedd kliens esetében megengedhetS-e pusztan az egészségiigyi fel-
adatok elvégzése. Milyen szerepet kap a mentdlis gondozis? A jelenlegi ta-
pasztalatok szerint az dpolénd vagy nem végzi el utébbi tevékenységet — a
mentilis gondozds kis hangsilyt kap feladatkérében —, vagy hivatalosan nem
végezheti el azt. Ennek ellenére mindkét rendszerben plusz feladatok elvég-
zésére is rakényszeriilnek a szociélis (egészségiigyileg is képzett) gondozok,
illetve a j6érzésti dpolénék. Am ezeket a poétlélagos tevékenységeket hiva-
talosan nem véllalhatjak fol.

* Ismét hangsilyozni kell, hogy ez az egészségiigyi és a szocidlis gon-
dozast kiilén kezeld rendszer nem foglalkozik kellen az id6sek szdmira
alapvetd mentilis gondozdssal, noha minden harmadik 70 évesnél idGsebb
ember enyhébben vagy silyosabban demens.

Az otthondpolds bevezetésénél problémadt okozott, hogy ez az 1j szol-
giltatds a nem dllami szféraban jelent meg. A tanulmdnynak nem célja, hogy
az egyik nagy, otthondpoldst elldté alapitvany kozpontja és alkézpontja ko-
z6tt meglévd problémékkal foglalkozzék, s belemenjen a bels6 struktiirdbdl
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ad6dé fesziiltségekbe. Azt azonban ki kell emelni, hogy az alapitvany ellen-
¢rzése — az dllami szektorral ellentétben — nem volt megfelel, hozzéférheto,
¢ szamos kivannivalét hagyott maga utdn.

» Az otthondpolds kapcsdn tjabb kardindlis problémaként jelent meg az
egyes szektorok kozti dtjdrhatésdg kérdése. A tarsadalombiztositds viszony-
lag rovid id6tartamra nyijt téritésmentes elldtdst. A szolgdltatdst igénybe ve-
v6, kérhdz utdni utékezelésre vagy idGskori dllapota miatt dpoldsra szoruld
id6snek ugyanakkor — mint ahogy azt az egri gyakorlat is mutatja — nem
mindig elég a téritésmentesen igénybe vehetd szolgiltatds. Az iddsek egy
része kénytelen a piac nydjtotta szakdpoldsi lehetGségeket igénybe venni.
Kérdés, hogy ezt meddig engedi a pénztarcdjuk. Hiszen az idGskori beteg-
ségek tilnyomd tobbségével a nyugdijasoknak hosszi évekig egyiitt kell €l-
nitik, koztiik sok olyannal, ami allandd, de legaldbbis tartés dpoldsi tevé-
kenységet igényel. Mi torténik az idGssel, ha a szocidlis gondozédsbol dtkertil
a tdrsadalombiztositds dltal finanszirozott rendszerbe? A vélasz egyértelmiien
pozitiv, hiszen ezzel az idGs ember fontos sziikséglete elégiil ki. Sajat ott-
hondban kap egészségiigyi szolgaltatdst, gondozast. De mi torténik, ha a tér-
sadalombiztositds dltal finanszirozott periédus lejar, és az id6s még mindig
igényli a szolgdltatdst, vagy ha a tdrsadalombiztositds bizonyos pénziigyi
megfontoldsok és a ndvekvd igények miatt egy bizonyos id6 utédn , kivonul”
az 1dGs otthonabé1? A kiilénféle piaci és nem dllami szereplSk — ugyanazok,
akik addig is az id8s ,,szolgéltati” voltak — ezutdn térités ellenében dpolnak.
Ha az idés ember pénze elfogy, és nem tud a szolgaltatdsért fizetni, két
lehetéség 4ll rendelkezésére: 1. Visszakeriil az olcsébb dllami (6nkormany-
zati) szocidlis gondozdsba. Kérdés, mit €s hogyan képes az dllami gondozé
szektor neki nyujtani. 2. Egy karitativ szervezet villalja fel a gondozdsit.

o A szocidlis elldtasban dolgozéknak mindegyik intézménytipusban ala-
csony a bére, s ez sok esetben alacsony presztizzsel parosul.

* A gondozdkra igen nagyfoki pszichés megterhelés hérul, amely miatt
tobbségiiknek tovdbbképzésekre, szupervizidra van sziikségiik. Kiilonosen
sokan emlitették a pszicholdgiai tovdbbképzés fontossagat.

» Alkalmanként nehézséget jelentett a kiilonboz6 szektorokhoz tartozd
szerepldk kozti egytittmiikodés.

* A karitativ (piaci) szervezetek az dnkormdnyzati intézmények részérdl
esetenként bizalmatlansagot éreztek.

* Bz részben osszefiiggott azzal, hogy nem volt tisztdzott, mely szolgél-
tatdsokban, milyen teriileten tud a karitativ, illetve piaci szerepl6 részt venni;
a szolgdltatdst milyen hosszi ideig és milyen rendszerességgel tudja nydjtani;
mely teriileteken képes a nem dllami szektor kiegészit6 szolgdltatast bizto-
sitani; hol és milyen médon tud a két szektor egyiittmiikodni, mennyire képes
az dnkormdnyzati (dllami) szektor a karitativ, illetve piaci szerepldt egyen-
rangd partnernek elfogadni.

* A szocidlis torvény értelmezési problémdi, nem kell6en kifejtett részei
nehezitették, illetve helyi normaképzésre késztették az intézmény vezetd dol-
gozdit.

» Az intézményekben, az egyes elldtéegységekben uralkod6é normak nem
voltak egységesek, bar az informdlis tapasztalatcsere és az egyes ellato ti-
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pusok vezet6inek folyamatos konzulticiéi, valamint az utébbi években sza-
mukra kotelez&vé vagy lehet6vé tett képzés ezen a gondon segitett, és egy
egységes norma felé mutatd szemlélet kialakuldsat tette lehet6vé.

* Az id8sek 4ltaldnos elszegényedése és a fizetéshez kotott szolgaltatisok
miatt az 4llami szektorban a gondozds irdnti igény csékkent, mikozben a
val6sdgban egyre tobb idGsnek lenne sziiksége egészségi allapota és/vagy
kora miatt kiilonféle szolgdltatisokra.

* A nyugdijashdznal gondként meriilt fel, hogy az id&s elesettségét az
intézmény csak egy bizonyos ideig képes kezelni. Az id8s ugyanakkor nem
akar a lakdsdnak tekintett nyugdijashdzbdl egy szdmadra rosszabb ellatdsi for-
mdba, a szocidlis otthonba keriilni. (Egy, a nyolcvanas évek végén végzett
vizsgélat szerint az id6seknek csupéan 30 szdzaléka gondolta azt, hogy a szo-
cidlis otthonba keriilk jol érzik magukat. Széman 1988: 153.) Vagyis a
nyugdijashdzban tartds elesettség esetén nem megoldott a rehabiliticié és az
dpolas.

* A nyugdijashdzndl az intézmény egy tombben valé elhelyezése — 90
lakds egy helyen — és a nem megfelels kozds helyiségek hidnya djabb prob-
lémaként jelentkezett.

Normak

* Az intézmények a szocidlis torvénynek megfelelSen alapnorménak tekin-
tették a teriileti gondozdson beliil az egyes intézménytipusok egymasra épii-
1ését. E felfogds szerint az idGsek klubja szolgélta az elsédleges prevencidt,
a hazigondozds a masodlagos prevenciét. A két intézmény egyiittes célja/nor-
mdja volt az id6sek minél tovibbi otthonmaraddsdnak elsegitése.

* Ennek érdekében alakitottdk ki a kilencvenes évek kozepén az egész
vérosra kiterjedéen a mar bemutatott hétvégi hazigondozést. Azaz egy norma
megvaldsitisa érdekében innovidciét valdsitottak meg az Ssszes teriileti hdzi
gondozdsi kézpont bevonasaval.

* Az intézmények mindegyike alapvet$ normdnak tekintette, hogy a gon-
dozds kozéppontjdban a gondozott személyisége 4lljon.

* Alapvetd normdnak tekintették az id6s ember fizikai és mentilis lelas-
suldsdnak megakadalyozdsat.

Kemény normdk

Kemény normédknak az frasban szabdlyozott, épitészetileg, technikailag mér-
hetd, illetve az intézményekben dltaldnosan deklaralt normékat tekintem. Eb-
ben a felfogdsban a kemény normdkhoz tartoztak a kovetkezdk:

¢ a szocidlis torvény,

* a Szocidlis Etikai Kédexben foglaltak betartésa,

e a munkakori lefrds betartdsa,

* a helyi szinten megfogalmazott hdzirend, amely

egyrészt olyan alapvetd kérdéseket szabdlyoz, mint
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» az egyes egységekbe vald bekertilés feltételeit,

« a nyitvatartdsi id6tartamot,

+ a szolgéltatdsok idejét (példdul mosatds minden kedden van, az ebédet
minden csiitortékon lehet igényelni 15-16 6ra kozott stb.),

« az egyes szolgdltatidsokra jogosultak korét,

 az ingyenességet,

masrészt szabdlyozza az intézményekben valé viselkedési normdkat:

= a klubtagok csak papucsban mehetnek be az idgsklubba,

e a helyiségben dranként 6t percet kell szelléztetni,

 dohdnyozni csak a kijelolt helyiségben lehet,

e étkezés elbtt és a WC hasznilata utdn kezet kell mosni,

« alkoholt bevinni nem lehet, illetve részegen, alkoholos dllapotban nem
lehet bejénni,

* a berendezési tirgyakat a klubtagok kotelesek tisztdn tartani,

* ha valamit nem megfelelden haszndlnak, annak az drit meg kell tériteni,

» a nem megfeleld viselkedés a klubbdl t6rténd kizdrast vonja maga utén.

A fenti kemény normdk koziil azok, amik alapvetd kérdéseket szabdlyoz-
nak, elengedhetetlenek az intézmények miikodéséhez. Ugyanakkor els@sor-
ban azok, amik szintén a hédzirendben, azaz egy irott szabélyzatban jelennek
meg, mds, szintén frasban szabélyozott normdkkal ellentétbe keriilhetnek, igy
példaul az Etikai Kédexben lefektetett személykozponti szemlélettel, amely
egyezik azzal a gondozdi célkitlizéssel, hogy a gondozott személyisége alljon
kozéppontban. A hézirend nyelvezete ugyanis emlékeztet a kordbbi, gondo-
zécentrikus felfogdsra, amennyiben deklardlja az id6s kotelességeit, méghoz-
za felszolit6, parancsolé formdban, ugyanakkor nem tartalmazza az id8s jo-

ait.
= Kemény normaként foghat6 fel a paraszolvencia kizdrdsa, annak szigord
biintetése is.

A kemény normdk némelyike viltozott. Példdul a hazigondozids irdnti
igény bejelentése 1996-ban a hdzigondozdi kozpontnal tortént, a gondozas
engedélyezése pedig a csalddsegitd kézpontndl. Ez a norma a két-harom év-
vel el6ttihez képest — a csalddsegitd kozpont vezet§jének hatdsira — meg-
valtozott. A normaviltozés, a centralizdcié felé torténd viltozds célja a kont-
roll bevezetése volt.

A gondozasba vétel menetére a kdvetkezd normék a jellemzdk:

a) jelzés (csaldd, szomszéd, orvos stb.),

b) a gondozé helyszini ltogatésa,

c) adatlap kitoltése jovedelmi helyzet, egészségiigyi allapot felmérésével
egylitt,

d) orvosi javaslat.

A hazigondozdson beliil norma a napi négy ora elldtas.

[rdsos megdllapodis a gondozottal.

A gondozé prébaidére valé alkalmazédsa, melynek sordn a gondozdssal
kapcsolatos lelki és fizikai alkalmassdgot nézik.

Rendszeres esetmegbeszélések.

Gondozasi naplé haszndlata.

Hatékonysdg emelése képzéssel (jelenleg egy {6 hat-hét embert 14t el).
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A gyakorlatban alkalmazott fratlan szabdlyok

A gyakorlat egyik fontos eleme, hogy nyomon kovetik az idés embert az
intézménytipuson beliil, ha példdul nem jelentkezik ebédért, megnézik, mi
tortént vele.

Ugyanez érvényes az egyes intézménytipusok kozott a szocidlis gondozds
hatdskérében is. Ugyanakkor ha az id&s ember az egészségiigyi rendszerbe
keriil (kérhdz), mir gondot jelent a nyomon kovetés.

A flexibilitas is fratlan szabdly, azaz adott esetben, az id&s érdekében el
lehet térni az irott normdaktol.

Az id6sek tdjékoztatdsat is olyan {ratlan szabdlynak tekintették, amelynek
érdekében — mint ahogyan azt mdr jeleztiik — sokat tettek.

Az id6s kluboknél a prevencié érdekében gyakorlati normédnak tekintették
az idGsek ingerkiiszobének emelését, s ezzel tirsadalmi integrildsukat:

a) szines, szérakoztaté miisorok kialakitdsdval, a szabadegyetem bevoni-
sdval,

b) ,,mozgatdsukkal”, utaztatdsukkal,

¢) egymds fontossdgdnak kiemelésével, a személyiség kdzéppontba he-
lyezésével (példdul névnapok megtartdsdval).

A hézi gondozédsndl alapvetd fratlan szabdly volt, hogy minél jobb ko-
opericiot kell kialakitani az egészségiigyi ellat6halozattal. Lényeges szabdly
a titoktartds kotelezettsége az idsek privatszférdjira vonatkozdan, vagy hogy
a gondozét a gondozott szemszdgébdl nézve kell kivélasztani. Uj gondoz6
alkalmazdsakor dtmenetet kell biztositani (két gondozd bizonyos ideig par-
huzamosan latogatja az idGst). A négy 6ran tili gondozast lehetévé kell tenni
siirg®s esetekben a) belst dtszervezéssel, b) munkaiigyi kozponttél felvett
munkaerdvel. Mind a gondozdk, mind a gondozottak korében el kell keriilni
az el6itéletes gondolkodist, példdul a gondozottak egy része nem akart ci-
gany szdrmazasd gondozdt elfogadni. (Ezt a problémdt beszélgetésekkel si-
kertiilt feloldani.)

A bentlakasos intézményekben

A kemény normdk kozé tartozott az id6s felvétele. Ezt a szocidlis tdrvény
és az onkorményzat szabélyozza, figyelembe véve az 1d8s jovedelmét, egész-
ségi és mentdlis dllapotdt, valamint az embertdrsaihoz fliz6d6 kapcsolatt.
Az ugyancsak konkrét paraméterekkel mérhetd épitészeti-technikai vonat-
kozdsban a két szocidlis otthon jé helyzetben volt, mivel mind a virosi, mind
a megyei otthont 1994-ben a célnak megfelelden épitve adtik at. Az id6sek
— mis szocidlis otthonokhoz képest — j6 korilmények kozott, két- €s hdro-
mégyas szobdkban laknak. Szépek a kozos helyiségek. Ugyanakkor az épit-
kezés szdmos olyan gondot jelzett, amely a normdk hidnydra utalt. A tervezdk
és a kivitelez8k nem vették figyelembe a bentlakdsos otthonban €16 id&sek
és az Oket gondozok specidlis sziikségleteit (példaul a kornak, az egészségi
dllapotnak megfelel®, konnyebb fiirdési, zuhanyozdsi lehet&ségeket), s csak
a vezetdk és gondozdk odafigyelésén muilott, hogy e hidnyossdgok tobbségét

Szitkségletek, innovdcio és normdk... 99

az épitkezés sordn sikeriilt korrigdlni. Ez a korlilmény arra figyelmeztet, hogy
az djonnan épiilé otthonokndl, a jelenleg érvényben 1év6 kemény normédkon
kiviil (agyszam, négyzetméter stb.) egyéb elbirdsokra is sziikség van, ame-
lyeket mind a tervezSkkel, mind a kivitelez6kkel be kell tartatni (példdul a
zuhanyozoénél ne kelljen a zuhanytilcdba fel- vagy belépni, az legyen siily-
lyesztett, csiszasgatloval elldtott).

Természetesen ez egy ujabb problémdra vilagit rd. A normaszint emelése
— példdul a kisebb 1étszdmii intézmények kialakitdsa, az egy szobdban é16
idosek szdménak cstkkentése — kedvez az idGs privitszférajanak, és ming-
ségileg jobb életet tesz lehetdvé az otthonban. A gondozdknak is jobb mun-
kakdoriilményeket teremt. Ugyanakkor kérdéses, hogy a tilsdgosan merev els-
irdsok nem idézik-e el6 az egyes intézmények ellehetetleniilését. (Olyan ma-
gas normdkrdl van sz6, amelyek nem kifizet6d6ek, és amelyek miikodéskép-
telenné teszik az intézményt.)

A nyugdijashdz esetében a gondozdk azt tartandk szerencsésnek, ha a
kilencven lakéds nem lenne egy tombben.

Hasonl6 dilemmit jelentett az a helyzet, amelyben a gondozdk az frott
szabdlyzatot és a gondozdst, az azon beliil kialakitott gyakorlatot, az id&s
segitését nem tudtdk Osszeegyeztetni. Példdul az egyik szabdlyzat szerint a
gondoz6k nem kérhetnek pénzt az idésektSl. Ez azonban akadélyozza 6ket
abban, hogy segitsenek az id6seknek a gy6gyszervisarldsban. Betarthaté-e
ez a norma, és ha igen, mikor?

Gyakorlatban alkalmazott iratlan szabdlyok

Szémos, fratlan szabdllyal éltek a gondozok, amellyel az idések mentdlis és
fizikai dllapotdnak, személyiségének megsrzését akartik elGsegiteni. Ezek a
kovetkezdk voltak:

* A valldsgyakorlds lehet6vé tétele az otthonon beliil.

* A haldl tabujénak felolddsa, ahol ez problémaként jelentkezett. (A nyug-
dijashdzban a lakék koziil egyesek razdrtdk a halottra az ajtét. A szocidlis
otthonban ezzel szemben az id6sek beteg, haldokld, rossz dllapotban 1évé
tarsukkal tolerdnsabbak voltak.)

* Az 1d8s tisztdn tartdsa. Iratlan szabdly volt, hogy az id&s embert — sajdt
érdekében — rabeszéléssel vagy enyhe erszakkal , kényszeriteni” kell a rend-
szeres tisztalkodasra, zuhanyozdsra, fiirdésre.

* Fontosnak tartottdk, hogy megadjdk az idGsnek az otthon életébe vald
belesz6ldsi jogot. Az azonos elképzelést eltérd gyakorlat kovette. Az egyik
otthonban névtelen leveleket is elfogadnak. A madsik otthonban, ezzel ellen-
tétben, csak a névvel ellatott leveleket lehet bedobni. Ez az ellentétes meg-
oldés szakmai vitdt véltott ki az 1996 novemberében megtartott konferencidn.

* Mindenhol fontos feladatnak érzik, hogy j6izii, az idGsek altal megszo-
kott étkezést tudjanak biztositani.

* Ugyancsak fratlan szabdly alapjan miik6dd, az id6s méltésagat biztosité
megoldast taldltunk az egyik szocidlis otthonban, ahol az ebédlében igen
sz€p abrosszal teritenek, és nem takarjik le viaszosviszonnal, villalva az
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esetleges foltokat. A vezetS fontosnak tartja ugyanis, hogy az id6s ember ne
érezze magdt lepusztult helyen.

Osszességében elmondhaté, hogy az intézmények irdsba foglalt haziren-
dek, etikai kédexek szerint miikédnek, amelyeket kemény norméknak fog-
hatunk fel. Ténylegesen azonban igen sok, egy-egy intézményre jellemzg
viselkedési szabdlyt, megoldast alkalmaznak. A hézi gondozasndl a legru-
galmasabb a gyakorlat, ahol tobbnyire iratlan szabdlyok érvényesiilnek. Az
idGseket kozosségekbe tomoritd intézményeknél mar sokkal jobban behata-
rolhaté normakkal taldlkozunk, bdr itt is jelentGs az azonos tipust intézmé-
nyek kozott az eltérés.

Innovacid

A problémdk megolddsa érdekében az utébbi id6ben szdmos dj megoldast
vezettek be, amelyeket innovécidnak tekinthetiink, vagy amelyek innovéciét
inditottak el. Ezek a kdvetkezdk voltak:

* Ingyenes vérnyomasmérés.

= Ingyenes havi jogi tandcsaddst vezettek be.

* A jogi tanacsadids kovetkeztében megndtt komplex ligyintézést a gon-
dozék felvillaltik.

» Az egész vdrosra kiterjedGen megszervezték a mdr emlitett hétvégi hazi
gondozdi szolgdlatot az egyediil éI6 idOsek részére.

* Az id6sek avagy a nyugdijasok klubjaiban nyitott rendezvényeket tar-
tanak.

» Megalakitottdk a nyugdijasok szabadegyetemét. Ebbe bevontdk a vdros
vezetd értelmiségét, koztik a fiatal nyugdijasokat is. A cél az idésebb ge-
nerdcid szegregdcidjdnak megakadalyozdsa volt. A tanulds, a valtozatos prog-
ramok, az ingerbd kdrnyezet mind segitette a gondozdékat a preventiv mun-
kdban, tobbek kozott a dementia, az id6skori szenilitds elleni harcban.

* Az Bszaki Vdrosrész Gondozdsi Kozpontjdnak a vezetSje megoldotta
el6szor a 70 éven feliiliek, majd a 60 éven feliiliek folyamatos tajékoztatasit.
Informalta Sket, hogy milyen szolgaltatidsokat és mikor vehetnek igénybe.

Képzés

Az innovidcid kialakuldsat nagyban elGsegitette a gondozdk képzése. Ez a
hazi képzést, a f6iskolai jellegli szocidlis és jogi képzést, a tapasztalatcseréket
és a kiilfoldi tanulmédnyutakat is magaban foglalta.

1995-ben fels6foki képzésben vett részt 11 {6, kozépfoku képzésben 7
6, egyéb képzésben 39 {6, a hazi tovabbképzésen beliil csoportvezetd kép-
zésen 4 {6, mélyinterjis képzésen 13 {6, pszicholdgiai képzésen 12 f6. Mds
intézményekkel kapcsolatos tapasztalatcserén volt 18 6. Az intézményen be-
liili tandcskozdsokon negyvenkilencen jelentek meg, regiondlis tovabbképzé-
seken negyvennégyen, a véaros altal szervezett képzéseken huszonhdrman vet-
tek részt.
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A vezetSknek minden esetben kotelez6 volt valamilyen jellegli képzés.

Ezenkiviil szdmos intézményben havonta pszicholégus gondozza a gon-
dozokat. Erre nagy sziikségiik van a kiégés megeldzése érdekében.

A képzések magas ardnya is mutatja, hogy a vezetk mennyire fontosnak
tartottak az iddsekkel foglalkozok tovabbképzését. A képzés hangsiilyozasa-
ban a csalddsegité kdzpont vezetSje fontos szerepet kapott, mivel az Ssszes
id6st elldté intézménnyel kapcsolatban all.

A képzésben szerepet kapott a NISW (National Institute for Social Work,
Szocidlis Munka Orszdgos Intézete) is. A vizsgdlatunkban részt vevd tele-
piilések koziil t6bb helyr6l, igy Egerbdl is részt vettek vezeték/vezetd gon-
dozok 1996-ban az intézet dltal szervezett 3 hetes londoni képzésen. Ennek
az volt a célja, hogy a hazai szakemberekkel megismertesse az angol gya-
korlatot s annak az itthoni kériilményekre valé adaptdldsi lehetSségeit.

Az Egerben fontosnak tartott dllandé tovabbképzések, tapasztalatcserék
arra 0sztonoziék a teriileti gondozés vezetdit, hogy 1j gondolatokat honosit-
sanak meg, djitsanak.

Ellenorzés

Az intézmények ellendrzését a szocidlis torvényben és a hdzirendben foglal-
tak konnyitették meg. (Példdul a gondozdsi naplé 4tnézése.) Az ellendrzést
minden esetben a vezetSk végzik.

A hézi gondozdsndl a legrugalmasabbak, ahol tébbnyire fratlan szabalyok
érvényesiilnek. A gondozénSket munka kozben a teriileti kdzpont vezetGje
ellendrzi. Az ellendrzés egyik médja a sok beszélgetés, egyrészt a gondo-
zokkal, masrészt a gondozotti kérrel. Ennek alapjén tudja az ellen&rzést vég-
z6 vezetd megdllapitani, hogy ténylegesen mennyire megfelel a szolgéltats.

A bentlakdsos otthonok esetében az igazgaténd egyfelsl a dolgozékat el-
lendrzi (dpoldkat, technikai személyzetet), masfeldl direkt vagy indirekt mé-
don figyeli magukat az id&seket is.

Az id6sgondozdsba bekeriilt id6s sorsit a gondozék nyomon kovetik, és
torekednek arra, hogy az elldtds egyik egységébdl az idés ember (a lehetd-
ségekhez képest, 1dsd varakozési id6) zokkenSmentesen keriiljon 4t a masikba.

A piaci szféra

Az utdbbi néhdny évben a piaci szféra is egyre markdnsabban jelent meg a
varos iddsgondozdsdban. Az egyik, 15 szakembert foglalkoztaté maganval-
lalkozds a kévetkez6 szolgdltatasokat nydjtja:

* csoportos klimax-torna,

* gy6gydszati segédeszkozok beszerzése,

* nyitds a lelki gondozis felé,

* hazi dpolis,

* intenzivebb, 24 6rds hazi dpolds.
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A villalkozds vezetSje kapcsolatban all a kérhdzakkal. A villalkozas min-
den szolgéltatdsa irdnt mutatkozott igény. A legnagyobb problémat mégis az
okozta, hogy a vdrosban kicsi a fizetSképes kereslet. Noha az dpolds érabére
snmagédban nézve nem magas — megegyezik a hdzi segitGszolgdlatnil meg-
szabott legmagasabb dijjal —, az id6sek jé része tartésan nem tudta, nem
tudja igénybe venni a piaci szolgdltatdst. A tirsadalombiztositdssal valé szer-
z6déskotést, amely az id6s fizetési terhein konnyitene, a védllalkozé meg sem
probalta. A piacon ugyanis mdr 6ridsi az ilyen irdnyd verseny, és a jobb
kapcsolati rendszerrel, jobb poziciékkal, bizonyos szakmai muilttal rendelke-
z6knek nagyobb az esélye a pélydzati pénzek elnyerésére.

A piaci szféra fenti szerepl&jénél nem volt olyan szabélyozds, mint az
dllami ellatisban. A kisvéllalkozdsban mégis normaként jelentkezett az
egészségiigyi és a mentdlis gondozds dsszekapcsoldsa. Az egészségiigyi kép-
zettség mellett a vezetd ugyanis fontosnak tartotta a lelki gondozast. Ennek
oka, hogy bér az alkalmazottaknak egeszsegugyl végzettségiik van, a villal-
kozés vezetdje szocidlis munkds. Erthetd ezért, hogy fontosnak tartja a men-
tilis — lelki gondozdst, annyira, hogy ennek érdekében maga is képzésen,
két éves pszicholdgiai tanfolyamon vett részt.

Egy alapitvanyi keretek kozott mfikodd, otthondpold szolgdlatndl a leg-
magasabb tarifa 500 Ft/éra, a legalacsonyabb 100 Ft/6ra. Néhany nagyon
alacsony nyugdijjal rendelkezd ember esetében elvillaltik az ingyenes gon-
dozist is.

Ennek az alapitvdnynak az frdsban lefektetett szabdlya kizdr6lagosan az
volt, hogy az dpolds csak egészségiigyi szakdpol6i feladatokra irdnyulhat.

A gyakorlat ezt a kemény normat feloldotta. Az dpol6k ugyanis gyakran
szocidlis segitségnyujtést is végeztek, noha egyértelmf volt, hogy semmilyen
szocidlis szolgdltatdsért nem kapnak visszatéritést. Az id&ssel kapcsolatban
allé dpolénd ezt az rdsos szabélyt mégsem tartotta be. Ha ugyanis az dpol6nd
régéta ismerte az id8st, vagy ,,csak” szocidlisan volt érzékeny, megtette, hogy
kiteregetett, kivette a ruhdt a mosGgépbdl, elhozta a kliens ebédjét, vagyis
,tiltott”, nem finanszirozhaté szocidlis feladatokat végzett el, 6nkéntesen. De
ezeket a tevékenységeket — csak tigy, mint a szocidlis gondozokét, amikor
egészségiigyi feladatokat ldttak el — titkolni kellett, nem lehetett a tdrsada-
lombiztositds felé kotelezd havi jelentésbe beirni.

A gondozottak kéziil sokan a csalddsegitdé kdzponttdl keriiltek 4t az ala-
pitvany gondozdsdba. A ndluk jelentkezdk egy részét pedig a csalddsegitdhoz
utaltdk. Az alapitvdny véleménye szerint ugyanis nekik inkdbb szocidlis se-
gitségre volt sziikségiik, mint dpoldsra. A csalddsegitSvel valé kapesolat még-
is esetleges volt. Az alapitvdny és az dllami szféra kozott dtjarhatésag igy
id6nként problémit jelentett.

A legnagyobb gondot mégis az okozta, hogy az alapitvanyon beliili — a
kozpont és az alkozpontok kozti — és a mds rendszerekhez kot6d6 (tdrsada-
lombiztositds, dllami idGselldtis) kapcsolatok igen tisztdzatlanok voltak, ami
nagyban nehezitette a miikédést és a mindennapi munkdban szimos anoma-
liat idézett eld.

A piaci véllalkozédsoknél is jelentkezett — burkoltan vagy nyiltan — az
egészségiigyi €s a szocidlis rendszerek Gsszekapcsoldsanak igénye. Még ott
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is, ahol ezt egy kemény norma kifejezetten tiltotta, az idGssel kapcsolatban
1évEk kialakitottdk a sajdt gyakorlatukat, amely titokban kapcsolta dssze az
egészségligyi—dpoldi és szocidlis gondozoi tevékenységeket.

Karitativ szervezetek

A vérosban miikdd6 Karitasz Kozpont eddig a kovetkezd tevékenységeket
végezte:

e lelki gondozis,

e hdzi betegdpolds Karitasz-tagok segitségével, akik ilyen jellegii tanfo-
lyamokon vettek részt,

* az id6sek anyagi segitése a szocidlis boltbdl befolyt jovedelem révén.

A Karitasz egyik alk6zpontjdnak tevékenysége ezenkiviil kiterjedt a to-
16kocsik beszerzésére, kolcsonzésére is. A korzetben hatvannyolc id8ssel 4ll-
tak kapcsolatban, akiket harminc Karitasz-tag lat el. A korzetben é16 minden
raszorulé 1d6srdl nyilvantartdst vezetnek személyi lap segitségével. A neve-
ket a korzeti orvostél kaptak.

Norméjuk, hogy a) minden munkatirsukrél legyen személyi lapjuk, b)
minden gondozott id6s embert nyomon kovethessenek a személyi lap segit-
ségével. A gondozé lapjan szerepel a litogatisok ideje, a gondozotti lapon
a kapott szolgéltatdsok. Az id6sek fele kap lelki segitséget, fele anyagi se-
gitséget. A természetbeni segitség vegyesen oszlik meg.

Tovdbbi normdjuk a folyamatos beszdmolds, kontroll és az egy hénapra
elore tervezeés, valamint siirgSs esetekben az 6nkorményzati intézményekkel
valé egyiittmiikodés.

Nagyon fontosnak tartjdk, hogy kapcsolatban legyenek mds, nem 4llami,
piaci intézményekkel is. Az ilyen kapcsolatok teszik lehet6vé, hogy a szer-
vezet az idGseket természetben is segitse, illetve hogy a természetben kapott
adomdnyokat pénzzé tegye, és azt adja az id8snek.

Igyekeznek mozgésitani magukat az id8seket is, s a tevékenységek egy
részébe bevonni Gket.

Fontosnak tartjdk, hogy az egyes jeles napokon (kardcsony, hiisvét, Szent
Erzsébet = a szegények napja, Szent Anna stb.) kiilén is odafigyeljenek az
idésekre. Kiilon gondolnak a legid&sebbekre, s minden 74 évesnél idésebb
embernek ajindékot készitenek az id&sek napjan.

A Karitasz-tagoknak fényképes igazolvdnyuk van, amelyet mindig felmu-
tatnak, ha az idosekhez mennek.

Informadlis moédon tudnak arrél, hogy az iddsek koziil ki és milyen egész-
ségiigyi, szocidlis segitséget kap, de ismereteiket pontositani akarjik. Ezért
kdvetkez6 megoldand6 feladataik kozétt szerepel, hogy a vdrosrészr8l szo-
cidlis térképet készitsenek, amelyen nemcsak a rdszoruld, hanem minden, a
vdrosrészben €16 idGst bejeltlnek.

Az Egri Karitasz alapvet6nek tartja, hogy tobbféle tevékenységet hangol—
jon 6ssze. igy a lelki gondozas mellett egyre inkdbb elengedhetetlennek érzi
a komplex (egészségiigyi és szocidlis) elldtds biztositdsat.

E koncepcié megvalésitisa érdekében 1étre kivannak hozni egy Karitasz
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Kozpontot, amelynek mar megvolt az alapkoletétele. E kdzpontban miikddne
majd egy szocidlis iroda, egy diszkontdruhdz, klubhelyiségek, id6sek otthona,
egy drogambulancia. Kapcsolddna hozza egy templom és egy urnatemetd is.
JovGbeni szervezddésiiket tekintve a német Caritas tevékenységét veszik
mintanak, ahol a karitativ szervezet sokkal hatékonyabban tud kiilonféle szol-
galtatdsokat nydjtani és szervezni, koordindlni, mivel szakképzett, fizetett,
f6allasd szakembergarddval miikadik.

Sziikségesnek tartjadk az dllami és a maganszféraval valé minél jobb
egyiittmiikodés kialakitdsat. Véleményiik szerint mindegyik fél munkéja fon-
tos a nagymértékil szocidlis fesziiltség és az idSsek megndtt sziikségletei
miatt. El kell simitani a miltban tapasztalt, a varosban is érzett egymds irdnti
bizalmatlansdgot, s egyiittes erdvel kell a problémdkat megoldani.

Osszegzés

Az eddigiekbdl egyértelmiien kideriilt, hogy az id6sellétds teriiletén mind az
dllami, mind a magénszektorban direkt vagy indirekt médon kifejezve a ko-
vetkez® normdk fogadhatdk el egyontetiien:

* Az egészségligyi és szocidlis ellatds parhuzamos, sszehangolt miiko-
dése.

* Az id6s emberek egészségligyi, szocidlis és szolgaltatasokkal torténd
komplex ellitdsa.

* A mentilis gondozds hangsiilyozdsa.

* Az dllami és a maginszervezetek kozotti kapcsolatok erdsitése.

Bdarmilyen ellitéegységet vizsgaltunk is, mindegyik esetben problémat je-
lentett a gondozdkra nehezedd 6ridsi lelki teher, amely miatt szuperviziot,
esetmegbeszéléseket, tréninget igényelnek.

Az egri vizsgdlat is kideritette, hogy az egyszektorii modell nem oldja
meg az id6sgondozis feladatait. Teljesen nyilvdnvaldan itt is egy hdromszek-
torii modell kérvonalazédik.

A mentdlis gondozdsban leginkdbb a karitativ szervezetek segitenek, de
még nincs igazi dsszhang koztiik €s az 6nkormédnyzati fenntartdsi egységek
kozt. Nagyon vigydzni kell, hogy a most kialakuléban 1év6, 1j tipusd rendszer
megfeleld normdkkal és jol koriilhatdrolt keretek kozott miikodjék, és hogy
az ellendrzés dllami keretek kozt torténjék. Nagy a veszélye annak, hogy
két, egymastdl fiiggetleniil létez8 nagy rendszer, az egészségligyi és a szo-
cidlis, dsszességében nagyobb nemzeti kiaddssal fog miikddni, de ez az egyes
rendszereket nem érdekli majd, mivel sajit pénziigyi keretiikkel, sokszor at-
lathatatlan csatorndkon befolyt pénzekkel kell gazddlkodniuk.

A rendszerek kozotti dsszhang kialakitisa alapvett feladat. Ennek egyik
sarokkove a megfeleld képzés, amely az egészségiigyi, szocidlis és mentilis
gondozds hangsilyozdsa mellett a terepen 1évOknek rendszeres szuperviziot
ad, és egyfajta katalizdtori szerepet tolt be.

De ezzel az id6s emberek szemszdgébsl nézve csak részben oldédnak
meg a problémdk. Az igazi gond az, hogy egység hijan a gyakorlatban a
gondozok a két rendszer mindegyikében folyamatosan plusz feladatok elvég-
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zésére kényszeriilnek. Olyan djfajta megoldast kell tehat itt is kialakitani,
amely a helyi kozdsségen beliil egységesen kezeli a két rendszert.

Az dllami és a nem dllami rendszerek kozti 6sszhang, atjarhatosdg meg-
teremtése anndl inkabb is fontos, mert egyben megoldand az 4llami gondo-
z6hélézatban dolgozdk attél valé félelmét is, hogy az idGsek egy része nem
veszi majd igénybe szolgaltatasaikat, mert azokért téritést kell fizetni, és ke-
vés a nyugdijuk. Ha a karitativ szervezetekkel kozosen alakitjak ki a lelki-
mentdlis gondozdst, sokkal inkdbb elképzelhetd, hogy a feladatokat 1jbdl
ingyenessé teszik, s nem all el6 az a helyzet, hogy az idGs inkabb elkiildi a
vele beszélgetni akaré gondozét, mert a mentélis szolgdltatdsért fizetnie kell.

A helyi szinttdl eltekintve makro szinten is 4t kell gondolni, hogy nem
ésszerfibb-e a mar meglévé dllami/Gnkormédnyzati szocidlis ellatohdlézatot
ugy felfejleszteni, hogy az részben, kiilon kasszdn miikédve (ezzel megoldod-
na a tdrsadalombiztositds felé valo elszamolds) az egészségiigyi tevékeny-
ségeket is integrdlja. Ez azért lenne ésszerii, mert igen sok esetben ennek
megvan a feltétele — a gondozdk egészségiigyileg is képzettek, dm nincs
jogositvanyuk ahhoz, hogy elldssdk a felmeriilé egészségiigyi problémdkat.
Ez természetesen nem zdrja ki, hogy ezzel parhuzamosan létrejéjjenek ott-
hondpoldst végz6 alapitvanyok, piaci aktorok is.
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